AUTORISATION DE PARTICIPATION ET LIBÉRATION DE DROITS

TITRE DE LA PRODUCTION
Je, soussigné(e),  déclare ce qui suit :

1.
J’accepte, en ma qualité de ( le père ( la mère, que mon enfant participe selon les conditions prévues plus bas à TITRE DE LA PRODUCTION (ci-après appelé « Production») et produit par :

COMPAGNIE
Adresse complète
Téléphone :   xxx-xxx-xxxx Télécopieur :  xxx-xxx-xxxx
Internet : www.siteinternet.com
 (ci-après appelée «  Producteur »)
2.
Mon enfant est (PRÉNOM, NOM) :





Date de naissance :

3.
J’autorise mon enfant à participer au film TITRE et je m’engage à ce qu’il soit présent au tournage qui aura lieu entre les DATE. 

3.
J’autorise le Producteur à utiliser l’enregistrement audiovisuel des images et propos de la participation de mon enfant plus haut désigné, (incluant leur nom, dans et en liaison avec la production du FILM).

4.
Cette autorisation permet l’utilisation de cet enregistrement dans et aux fins de la production, la communication au public par télécommunication, (incluant la diffusion via l’Internet), la distribution, l’exploitation et la promotion du film, en toutes langues, par tous moyens actuellement connus ou ultérieurement mis au point, pour le monde entier et sans restriction de durée, de marché, de format et de support. 

5.
Elle prend effet de façon irrévocable à la signature du présent document en faveur du Producteur et des successeurs, licenciés et cessionnaires de celui-ci, et est consentie à titre gratuit. 

6.
Je possède tous les droits de consentir les autorisations plus haut décrites.


7.
Je comprends que le Producteur n’a aucune obligation d’utiliser l’enregistrement visé aux présentes.

8. Mon ou mes enfant(s) n’est (ne sont pas) membres de l’Union des Artistes. 

Signée à :   ________________________________              le :   ____________________________ 

Prénom du parent : __________________________   Nom : _______________________________
Adresse :   _______________________________________________________________________
Téléphone : Résidence : (_____) _______________  Bureau :  (______)  ______________________
SIGNATURE : 
______________________________________


***SVP imprimer, remplir et retourner à MONSIEUR avant le DATE***

